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NEUROLOGIA

Orzecznictwo w udarze niedokrwiennym mozgu

[Wojciech Swierkocki| Matgorzata Swierkocka-Miastkowska
Katedra i Klinika Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku

rzekanie o niezdolnosci do pracy reguluj usta-

wy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i ren-

tach z Funduszu Ubezpieczefi Spolecznych
(DzU nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.) oraz z 25 czerwca
1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynfistwa (DzU nr 60,
poz. 636 z pézn. zm.).

Czasowa niezdolno$¢ do pracy, do 6 miesiecy, ustala
lekarz prowadzacy, wystawiajac druk ZUS ZLA. Jezeli po
uplywie podstawowego okresu zasitkowego (6 mies.) cho-
ry jest nadal niezdolny do pracy, lekarz orzecznik ZUS —
na wniosek lekarza prowadzacego — moze wydluzy¢
okres niezdolnosci do pracy o 3 miesigce. Warunkiem
przedluzenia okresu zasitkowego jest rokowanie powro-
tu zdolnosci do pracy w tym okresie.

Gdy niezdolnoé¢ do pracy utrzymuje sie, ale leczenie
i rehabilitacja rokujg powrdt zdolnoéci do pracy w czasie
nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty zakoniczenia okresu
zasitkowego, lekarz orzecznik ZUS moze orzec $wiadcze-
nie rehabilitacyjne.

Przekwalifikowanie zawodowe bierze si¢ pod uwage,
jesli ubezpieczony ubiegajacy sie o Swiadczenie trwale
utracil zdolnoé¢ do pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie, ale moze sie sta¢ zdolny do pracy w innym.
O celowosci przekwalifikowania orzeka lekarz orzecznik
ZUS po zasiegnieciu opinii psychologa. Skutkiem decyzji
o przekwalifikowaniu jest otrzymanie 6-miesiecznej ren-
ty szkoleniowej i skierowanie do wlasciwego urzedu pra-
cy kierujacego przekwalifikowaniem. Rente szkoleniowa
wyplaca sie przez czas trwania szkolenia, jednak nie dtu-
zej niz przez 36 miesiecy.

Osobe, ktora trwale lub okresowo, czesciowo lub cal-
kowicie utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu
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naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, uwaza sie za
dlugotrwale niezdolna do pracy.

Niezdolna do samodzielnej egzystencji jest osoba wy-
magajaca diugotrwalej lub trwatej pomocy i opieki innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Nastepstwa przebytego udaru mézgu mogga sie objawiaé
réznego stopnia uposledzeniem sprawnoéci psychiczneji fi-
zycznej powodujacym diugotrwalg niezdolnoé¢ do pracy,
rzadziej — niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. Bada-
niem podstawowym, pozwalajacym okresli¢ stopien upo-
§ledzenia zdolnosci do wykonywania pracy, jest kliniczne
badanie neurologiczne. Zadne badania pomocnicze nie
moga go zastapi¢, a jedynie — uzupelnic.

W zaleznosci od lokalizacji udaru i jego rozleglosci za-
burzenia funkcji moga dotyczy¢:

* uposledzenia sily i sprawnosci koficzyn;
¢ zaburzen $wiadomodciirozwoju zespolu otepiennego

w pdZniejszym okresie;

* zaburzen w komunikacji werbalnej, zaleznych od typu
inasilenia afazji;

e ubytkéw w polu widzenia;

* zaburzeh w utrzymywaniu réwnowagi ciala.

Orzekanie o niezdolnoéci do pracy chorych po udarze
mozgu trudno ujaé w gotowe schematy. Kazdy przypadek
wymaga indywidualnej oceny, a uwagi porzadkujace moga
by¢jedynie ogélne —na taki stan rzeczy skladajq sie zaréw-
noréznorodny obraz kliniczny i przebieg udaru mézgu, jak
ikonieczno$¢ uwzglednienia w opinii orzeczniczej: wieku,
wyksztalcenia, rodzaju wykonywanej pracy i warunkow
socjalno-bytowych osoby dotknietej udarem. U pracowni-
kéw umystowych na ograniczenie zdolnosci do pracy bar-
dziej rzutuja objawy dementywne, natomiast u pracowni-
kéw fizycznych — niesprawnos¢ ruchowa. U oséb miod-
szych, do 40. roku zycia, istnieje wieksza szansa ewentual-
nego przekwalifikowania zawodowego.

Udar mézgu bez nastepowych istotnych zmian
stwierdzanych za pomocg badania klinicznego i bez ob-
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cigzajacego wywiadu chorobowego moze nie powodo-
wac dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Niedowlady
polowicze o duzym nasileniu uniemozliwiajacym samo-
obstuge, zaburzenia rownowagi istotnie utrudniajace
samodzielne poruszanie sie, afazja czuciowa uniemozli-
wiajaca kontakt werbalny z otoczeniem i, wreszcie, zabu-
rzenia $wiadomosci oraz zaawansowane zmiany otepien-
ne powinny uzasadnia¢ zaliczanie do grupy oséb niez-
dolnych do samodzielnej egzystencji. Inne zespoty kli-

niczne, o ktérych wspomniano wczesniej, powoduja cal-
kowita lub cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy — w zalezno-
éci od ich nasilenia oraz uwarunkowan zawodowych
i socjalno-bytowych.

PISMIENNICTWO

1. Zeszyty szkoleniowe ZUS: Wybrane zagadnienia z zakresu zaburzen psychicz-
nych i schorzen osrodkowego uktadu nerwowego. Warszawa 1997.
2. Orzecznictwo inwalidzkie w chorobach uktadu nerwowego. Warszawa 1995.

Zrédlo: Mazur R., Ksiazkiewicz B., Nyka W.M. Udar mézgu w praktyce lekarskiej. Via Medica, Gdarisk 2004: 141-143, 153.

www.chsin.viamedica.pl



